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Abstract – The authors have characterised the marketing mix, taking into account its four components and emphasising the significance of a 
fifth component (P – personnel) for the functioning of a medical market producing medical services. For marketing mix to work correctly, first 
the product must be produced (manufactured, created) – in case of service, it must be accurately defined and priced. Once the product is 
ready and its price is known, the promotion and, finally, distribution may commence. This article characterises thoroughly each of the 
components of this activity. 
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 Pojęcie „marketing-mix” oznacza zbiór narzędzi 
marketingowych, który umożliwia firmie lub organi-
zacji skuteczne wprowadzenie nowego produktu lub 
lepsze promowanie produktu już istniejącego. [1-4] 
 Na marketing-mix składają się 4 elementy [2-4]: 
· produkt,  
· cena,  
· promocja  
· dystrybucja.  
System ten opisuje się czasem akronimem 4P od 
angielskich nazw składowych (product, price, promo-
tion, place).  
 W przypadku rynku medycznego produktem jest 
usługa medyczna. Kotler usługą określa dowolne 
działanie, jakie jedna strona może zaoferować innej, 
nienamacalne i nieprowadzące do jakiejkolwiek 
własności. Niektórzy autorzy rozszerzają klasyczne 
pojęcie 4P w marketingu-mix o jeszcze jedno P – 
personel. Od jakości przeszkolenia personelu, jego 
kompetencji w wykonywaniu usługi zależy w znacz-
nym stopniu zadowolenie konsumenta (pacjenta), 
dlatego tak ważnym jest odpowiedni dobór personelu, 
ich indywidualne predyspozycje, a także  rozwiązania  
systemowe dotyczące choćby  motywacji, szkolenia i 
oceniania.[4-6] 
 Uważa się, że najlepszą sytuację marketingową 
stwarza  wysoki poziom wszystkich elementów 
marketing-mix. Dla jak najlepszych wyników 
marketingowych należy więc starać się utrzymać 
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ziomie.  
 Równie ważna jest właściwa kolejność 
poszczególnych elementów marketing-mix.  Najpierw 
bowiem  określony produkt należy wytworzyć 
(wyprodukować) , następnie  nadać mu jakąś cenę. 
Dopiero gdy produkt jest wytworzony i ma określoną 
cenę można rozpocząć promocję i na końcu 



























Produkt jest najważniejszym elementem 
marketingu-mix. Składają się na niego różne 
elementy m.in. marka, jakość, opakowanie, rozmiary, 
serwis, gwarancja, itp. Ważne jest, aby zrozumieć, że 
oferując konsumentowi produkt, tak naprawdę oferuje 
mu się pakiet korzyści związanych z tym produktem. 
[2-4] W przypadku rynku medycznego produktem są 
usługi, które charakteryzuje [1,5,8]: 
1. niematerialność – usługobiorca może mieć 
trudności ze sprecyzowaniem korzyści po 
nabyciu określonego świadczenia. W usłu-
gach nie występuje fizyczny produkt, dlatego 
też usługodawca musi większą wagę 
przywiązywać do narzędzi oznaczenia marki 
np. charakterystyczne projekty wnętrz, ubiory 
pracowników, materiały towarzyszące, kolory-
styka, logotypy, symbole, itp. 
2. różnorodność – indywidualny charakter może 
mieć zarówno usługodawca, jak i usługo-
biorca, trudno więc ujednolicić rodzaj usługi, a 
to z kolei łączyć się może z brakiem trwałych 
standardów wykonanej usługi. Wskazuje się 
trzy zalecenia pozwalające na zmniejszenie 
ryzyko różnorodności w firmie: należy inwe-
stować w procedury rekrutacyjne, tak aby były 
jak najbardziej pomocne przy przyjmowaniu 
nowych pracowników, należy inwestować w 
szkolenia już przyjętych pracowników w celu 
stałego podnoszenia ich kwalifikacji i profesjo-
nalizmu, należy standaryzować procesy 
świadczenia usług, czyli stworzyć plan świad-
czenia usługi i monitorowania zadowolenie 
klienta wykorzystując np. z ankiety konsu-
menckiej, systemu skarg i wniosków, 
porównywarki cenowej itp. 
3. nierozdzielność – oznacza, że usługa jest w 
jednym miejscu i jednym czasie produkowana 
i konsumowana, dlatego tak ważna jest inte-
rakcja pomiędzy usługodawcą a klientem. 
4. nietrwałość– dotyczy niemożliwości magazy-
nowania usługi medycznej. Zagadnienie to 
ma mniejsze znaczenie w przypadku zapo-
trzebowania na usługę przekraczającego   
możliwości świadczenia tej usługi.  Sprawa 
komplikuje się dopiero w warunkach 
zmiennego popytu. 
 
Aby sprzedaż danego produktu odniosła w 
przyszłości sukces, należy zbudować odpowiedni 
jego wizerunek, a przede wszystkim należy 
przekonać potencjalnych klientów, że dany produkt 
jest im niezwykle potrzebny. Dostawca (producent) 
towaru lub usługi powinien również uważnie 
obserwować tzw. żywotność produktu, czyli na jakim 
etapie życia rynkowego znajduje się aktualnie 
proponowany przez niego towar, a więc czy jest to  
faza  wzrostu popytu (zaraz po wprowadzeniu 
produktu na rynek), czy też faza  schyłkowa, czyli 
okres kiedy to wielkość sprzedaży/zainteresowania 





Cena to kolejny element marketingu-mix. Usługa 
lub produkt są dla klienta tyle warte ile sam jest w 
stanie za nie zapłacić. W przypadku usług medycz-
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niezwykle trudne. Dla przykładu jest bardzo trudno 
realnie skalkulować cenę usługi medycznej, tak aby w 
pełni oddawała faktyczny koszt tej usługi, ponieważ 
często zdarza się, że do realizacji usługi wykorzy-
stywany jest drogi w eksploatacji sprzęt. Ponieważ 
cena jest bardzo ważnym elementem marketingu-mix, 
należy zwrócić większą uwagę na strategię cenową. 
[2,3,5,12] 
Istnieje kilka rodzajów strategii cenowych [12]: 
· cena odzwierciedlająca najwyższą jakość – 
strategia skierowana do usługobiorców 
zamożnych, zwracających uwagę przede 
wszystkim na jakość usługi medycznej, 
· cena średniej wartości – odbiorcami tej strate-
gii jest największa część społeczeństwa, a z 
poczynionych obserwacji wynika, że nawet 
osoby mogące pozwolić sobie na najwyższą 
jakość usług za wysoką cenę, najpierw anali-
zują jakość usługi za średnią cenę. Należy 
podkreślić, że w tej strategii cenowej jakość 
usługi jest nieco niższa, 
· strategia oszczędności, czyli niska cena usłu-
gi – ta strategia dedykowana jest do najuboż-
szej warstwy społeczeństwa, dla której liczy 
się przede wszystkim wysokość ceny, 
· inne strategie cenowe, w których warto 
wyróżnić strategie opierające się na tzw. 
okazji. Strategie te mogę być okresowe, 
związane z promocją np. nowej usługi lub z 
przejęciem pacjentów od nowo otwartej 
placówki. 
 
Istnieją również  bardziej rozbudowane strategie i 
programy cenowe. W programach tych zawraca się 
uwagę np. etapy procesu ustalania polityki cenowej, 
co wydaje się bardzo istotne w przypadku ustalenia 
ceny za usługi, zwłaszcza usługi medycznej. Politykę 
cenową można, scharakteryzować w sześciu etapach 
[2,4,5]: 
1. Wybór celu polityki cenowej – musi nastąpić 
określenie celu „walki” o rynek i  pozycję 
rynkową. Przy planowaniu można uwzględ-
niać różne cele np. przetrwanie, maksyma-
lizacja zysku bieżącego, maksymalizacja 
udziału w rynku, zebranie tzw. śmietanki z 
rynku oraz bycie liderem w zakresie jakości 
produktu. Wszystkie te cele mają swoje plusy 
i minusy, niemniej ważne jest, aby firma 
określiła te cele zanim zacznie działalność. 
2. Określenie popytu – dla określenia wysokości 
ceny za usługę należałoby najpierw określić, 
jaki jest popyt na usługę za daną cenę. Nie 
zawsze niska cena będzie oznaczała większe 
zainteresowanie i popyt, może tak się 
zdarzyć, że przy zbyt niskiej cenie uruchomi 
się mechanizm niedowierzania, czyli usługo-
biorca nie będzie zainteresowany nadmiernie 
tanią usługą, ponieważ będzie mu się 
wydawało, że jest to usługa bezwartościowa. 
Czasami konsumenci twierdzą, że tylko wy-
soka cena może gwarantować wysoką 
jakość. Oczywiście istnieje też niebezpie-
czeństwo, że zbyt wysoka cena obniży popyt. 
3. Szacowanie kosztów – ważne jest, aby w 
odpowiedni sposób i rzetelnie określić koszty 
firmowe – zarówno te stałe, jak i zmienne, 
ponieważ tylko wtedy można ustalić dolną 
granicę ceny za usługę. 
4. Analiza kosztów, cen i ofert konkurencji – jest 
to ważny etap ze względu na konkurencyj-
ność rynkową. W przypadku usług 
medycznych konkurencja na rynku polskim 
staję się coraz mocniejsza, tak więc porówny-
wanie cen z firmami konkurencyjnych dla 
generowania własnych zysków jest 
konieczne.  
5. Wybór metody ustalania ceny – istnieją różne 
strategie wyboru metody ustalania cen, 
jednak zawsze zasadniczym działaniem jest  
dokładna analiza kosztów firmy, cen 
konkurencji oraz opinii klientów, głównie w 
przypadku oferowania unikatowej/wych 
usługi/usług. 
6. Wybór ceny końcowej – przy tym etapie waż-
ne są działania marketingowe i reklamowe, 
ponieważ intensywność tych działań w połą-
czeniu z dobrą jakością usługi pozwala na 
ustalenie korzystnej dla firmy ceny. 
W momencie wprowadzania na rynek produktu, 
można przyjąć dwie strategie cenowe [1-5]: 
· albo produkt od początku ma  wysoką cenę, 
· albo produkt od początku ma  niską cenę. 
 
Wprowadzanie na rynek produktów o wysokiej 
cenie jest uzasadnione głównie wtedy gdy   
produkt wyróżnia się korzystnymi cechami i występuje 
niewielka konkurencja lub jej brak. Wskazanym jest 
aby firma wprowadzająca nowy produkt o wysokiej 
cenie miała już ustaloną na rynku renomę,  wtedy 
wysoka cena jest łatwiejsza do zaakceptowania przez 
konsumentów. Przy wyborze drogi ustalania wysokiej 
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działania konkurencji, która często dąży do wprowa-
dzenia na rynek  podobnego, konkurencyjnego  
produktu, ale o niżej cenie. Takie zachowania na 
rynku są podejmowane najczęściej w przypadku 
produktów standardowych, przy dużej konkurencji i 
dużym potencjale produkcyjnym konkurujących 
przedsiębiorstw. Niezależnie jednak od niskiej czy 
wysokiej ceny produktu bardzo istotnym jest 






 W przypadku usług medycznych dystrybucja 
dotyczy zarówno sposobu, w jaki usługa dociera do 
pacjenta, jak i czas oczekiwania na realizację tej 
usługi. Docierania usługi do pacjenta wiąże się 
najczęściej z miejscem jej świadczenia, a więc 
określoną placówką ochrony zdrowia do której trafia 
chory, czasem jest do  usługa wyjazdowa świadczona 
w domu pacjenta. 
 Czas oczekiwania na usługę jest już 
zdecydowanie bardziej złożonym problemem. Na 
czas oczekiwania składa się np.  oczekiwanie na 
procedury wysokospecjalistyczne, planowe przyjęcie 
do szpitala.[Błąd! Nie można odnaleźć źródła o
dwołania.] Te problemy, jak wskazuje obserwacja 
naszej rzeczywistości nadal nie zostały rozwiązane i 
np. oczekiwanie na usługi wysokospecjalistycznej 
stały się przedmiotów zarówno wielu anegdot jak i 
niestety ludzkich dramatów.  
 Aby dystrybucja usług była jak najlepsza, powinno 
się wykorzystywać wszystkie możliwe sposoby 
dotarcia do klienta (pacjenta). Wśród nich znalazły się 
kanały marketingowe posługujące się najnowszymi 
technologiami, np. komunikacją internetową z wyko-
rzystaniem bazy portali tematycznych, specjali-
stycznych, naukowych, a przede wszystkim społecz-
nościowych. Podkreśla się także , że usługodawcy 
medyczni powinni tworzyć systemy pokazujące 
wartość proponowanych przez nich usług. Placówki 
ochrony zdrowia powinny dokładnie określić struktury 
organizacyjne i lokalizację popytu, tak  aby dotrzeć z 
usługami możliwie jak najdalej (do oddalonych 
usługobiorców).[13] 
 Dystrybucja może być powadzona jako [2,3,13]: 
· dystrybucja  bezpośrednia –  a więc bezpo-
średnia  sprzedaż  dóbr  i  usług  klientom  
przez  ich  wytwórców,  producentów  (np. 
usługi  medyczne),   
· dystrybucja  pośrednia –  realizowana wtedy 
gdy, producenci,  wytwórcy  do  dystrybucji,  
sprzedaży  produktów  wykorzystują  
pośredników  dystrybucyjnych,  pośredników  
handlowych,  a  tym  samym,  sami  osobiście  






 Promocja to ostatni, ale ważnym element 
marketing-mix. Tak naprawdę bez odpowiedniej 
promocji nawet najlepszy produkt w najatrakcyj-
niejszej cenie nie będzie w stanie zaistnieć na rynku. 
W promocji można wykorzystać kilka kanałów 
promocyjnych – reklamę, promocję sprzedaży, sprze-
daż osobistą, public relations i sponsorowanie.  
 Promocja w handlu, zarówno towarami, jak i 
usługami obecna jest od momentu, gdy pojawiła się 
konkurencja oraz gdy  rozpoczęto sprzedaż usług i 
towarów niekoniecznie niezbędnych. Ma ona na celu 
nawiązanie kontaktu z potencjalnym odbiorcą. Proces 
promocyjny można scharakteryzować następującymi 
składowymi: przyciągnąć, obudzić, zachęcić, dopro-
wadzić. [2,4,8] 
 Przyciągnąć – uwagę każdego, kto może stać się 
odbiorcą usług medycznych, a tak naprawdę przycią-
gnąć uwagę każdego. 
 Obudzić – zainteresowanie, w pewien sposób 
zmusić odbiorcę do zatrzymania się przy ofercie. Tu 
będzie liczyła się nie tylko strona wizualna działania, 
ale także strona merytoryczna. 
 Zachęcić – do skorzystania z proponowanych 
przez firmę usług. Na tym etapie niezwykle ważna jest 
strona merytoryczna całej promocji. Klient powinien 
mieć poczucie, że to właśnie tej usługi szukał i tylko w 
danej firmie może ją dostać tu i teraz. Doprowadzić 
do sfinalizowania poprzednich elementów promocji. 
Na tym etapie duże znaczenie ma cena. Jeśli 
zaproponuje się  klientowi  zbyt wysoką cenę  to 
nawet sprawnie przeprowadzone działanie w zakresie 
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